—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate Internationa Universities®

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EFECTIVIDAD DE INHIBICION SUBOCCIPITAL COMPARADA CON LA
MANIPULACION ESPINAL PARA DISMINUIR EL DOLOR Y LA
DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON CEFALEA TENSIONAL. REVISION
SITEMATICA

Sarah Michelle Coello Vargas
Gabriela Michelle Godoy Paredes

2022



—_—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate Internationa Universities'

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EFECTIVIDAD DE INHIBICION SUBOCCIPITAL COMPARADA CON LA
MANIPULACION ESPINAL PARA DISMINUIR EL DOLOR Y LA
DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON CEFALEA TENSIONAL. REVISION
SITEMATICA

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos

para optar el titulo de Magister en Terapia Manual Ortopédica Integral

Profesor tutor: Sergio Sebastidn Tapia Donoso

Profesor metodologico: Héctor Joaquin Gutiérrez Espinoza

Sarah Michelle Coello Vargas
Gabriela Michelle Godoy Paredes
2022



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

Declar6 haber dirigido el trabajo Efectividad de inhibicion suboccipital comparada
con la manipulaciéon espinal para disminuir el dolor en pacientes con cefalea
tensional. Revision sistematica. A TRAVES DE REUNIONES PERIODICAS con
las estudiantes Sarah Michelle Coello Vargas y Gabriela Michelle Godoy Paredes en
el semestre noviembre 2021-2022, orientando sus conocimientos y competencias para
un eficiente desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las

disposiciones vigentes que regulan los trabajos de titulacion.

ScbIstian Tapia Donoso
Rut 15.663.006-3
Kineslélogo



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

Declard haber dirigido el trabajo Efectividad de inhibicion suboccipital comparada
con la manipulaciéon espinal para disminuir el dolor en pacientes con cefalea
tensional. Revision sistematica. A TRAVES DE REUNIONES PERIODICAS con
las estudiantes Sarah Michelle Coello Vargas y Gabriela Michelle Godoy Paredes en
el semestre noviembre 2021-2022, orientando sus conocimientos y competencias para
un eficiente desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las

disposiciones vigentes que regulan los trabajos de titulacion.

Mgtr. Hector Gutiérrez



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

Declaramos que este trabajo es Original de nuestra autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales

que protegen los derechos de autor vigentes.

Coello Vargas Sarah Michelle

17192424545



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

Declaramos que este trabajo es Original de nuestra autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales

que protegen los derechos de autor vigentes.

Gabriela Michelle Godoy Paredes

1723480628



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por cada dia demostrarme su amor hacia mi con todas las oportunidades que
presenta para que vuele alto. A mis padres, por su infinito amor, ayuda y confianza en todo
este proceso. A mi abuela Nelly por su generosidad y su inmensa ayuda. A Joaquin por su
paciencia y por las horas invertidas lejos de mi, todo valio la pena. A Andrés por su apoyo
incondicional en cada paso de este proceso y por creer en mi, incluso cuando yo no lo hice.
Lo logramos.

Sarah.

A Dios por la vida y la oportunidad de seguir creciendo personal y profesionalmente. A mis
padres por siempre ser el pilar fundamental en cada paso que doy con sus consejos, amor y
paciencia. A mi hermano Mauri que a pesar de estar lejos es incondicional y siempre tiene
las palabras correctas para no dejarme caer. A Eniver que siempre esta y que con amor y
apoyo siempre me ayuda a salir de cada reto nuevo. A mis amigas que cuando quise
derrumbarme estuvieron ahi para apoyarme y hacerme continuar aparte de ser
incondicionales.

Lo logramos.

Gaby.



DEDICATORIA
A mi, por haber invertido tiempo, dinero, salud y horas de suefio por hacer mis suefios

realidad, a mis pacientes por confiar en mi y mis conocimientos y permitirme ser parte de
su recuperacion. A mis maestros por todas sus ensefianzas profesionales y no profesionales
en este camino.

Sarah.

Esta investigacion les dedico a mis padres Sarita y Klever que con su amor, paciencia y
apoyo incondicional me han inculcado el valor de la responsabilidad y la valentia, de no
temer a las adversidades porque Dios siempre esta conmigo.

A mi, por el tiempo, dedicacién y horas de suefio que me han hecho conseguir cada meta
propuesta y a todas las personas que creyeron en mi y me apoyaron con sus palabras de
aliento.

Gaby



Tabla de contenido

RESUIMEIN ...ttt e bt et e e st e e sab e e e sbb e e e nbb e e e bb e e e bneeetneennes 10
N 01 - Uod RSP SST 11
USSR Introduccion
.............................................................................................................................................. 12
2 et e t— e —e e —e ettt ettt e te R ee Rt et e e eeaRe e teen et Reeateeneenreenteeneeereenreans Metodologia
.............................................................................................................................................. 13
2.1  Criterios de elegibilidad...........cccooieiieiiii e 13
2.2 Fuentes de informacion............ccceoviiiiii e 14
2.3 Estrategia de DUSQUEAA: .........ceeieieieiiierie e 14
2.3 SeleCCiOn de BSLUIOS ....ccuecueiiiieciecie sttt ereere e 15
2.4 Extraccion de informacion..........cc.coveii i 15
P T OF: 11 To b= To I 00 =1 (oo 0] [0 o S S 15
p T Y1 01 (=T [0 (=AY [ [T Tox - SR 15
K TSRS Resultados
.............................................................................................................................................. 17
3.1 SelecCion de 10S €STUTIOS .......c.cceeieeieiieseee e 17
3.2 Caracteristicas de 10S 8StUIOS ........ccuerverierierieieiiei e 18
3.4 Sintesis de 10S resUltados ..........cceieeiiiiiiice e e 21
DISCUSION: ...ttt ettt e st e e e te e beeseesbe e beeaeesbeebeeseesbaesteereesbeenresnsenreens 21
(@0 001 (V13 [0 o F TSSO SRR 23

LISTA DE REFERENCIAS ... 23



Resumen

Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica es comparar la efectividad entre la
inhibicion suboccipital (1S) y la manipulacion espinal (ME) para disminuir dolor en

personas con cefalea tensional (CT).

Método:La revisién abarca articulos de MEDLINE, PEDro, CENTRAL, SCOPUS,
LILACS, WoS, e incluyeensayos clinicos aleatorizados que consideran IS y ME.Los datos
se recopilaron de forma independiente hasta junio de2022, y fueron evaluados mediante la

escala de VVan Tulder.

Resultados: Se realizé el anélisis de tres ECAS que comprende la inhibicién suboccipital y
manipulacion espinal como tratamiento para disminuir dolor y discapacidad en pacientes
con cefalea tensional, con una diferencia estadisticamente significativa de p> 0,05 para

dolor, mientras que para discapacidad no es estadisticamente significativo p< 0,05.

Conclusidn: Los resultados del estudio sefialan que existe evidencia controversial debido a
la falta de razonamiento clinico en cada investigacion, tomando en cuenta que la inhibicion
suboccipital y la manipulacién espinal como tratamiento para disminuir dolor en pacientes
con cefalea tensional, no se podria determinar un protocolo de tratamiento estandar, debido
a que este va cambiando en cada tipo de paciente de acuerdo a su etapa de tratamiento, por
esto que en relacion al tiempo de seguimiento, no se puede establecer una comparacion
clara debido a que se requiere mas estudios para realizar un seguimiento a mediano y largo

plazo.

Palabras clave: dolor, discapacidad, cefalea tensional, inhibicidn suboccipital,

manipulacion espinal



Abstract
Purpose: To determine the effectiveness of suboccipital inhibition (SI) compared to spinal
manipulation (SM) to reduce pain in patients with tension-type headache (TTH).

Methods: Medline, CENTRAL, and PEDro, SCOPUS, LILACS, WoS, were searched in
June 2022. Randomized controlled trials that applied SI and SM not associated with other
interventions for TTH were selected. The level of evidence was synthesized using
VANTULDER.

Results: An analysis of three RCTs was performed that included suboccipital inhibition
and spinal manipulation as a treatment to reduce pain and disability in patients with
tension-type headache, with a statistically significant difference of p> 0.05 for pain while

for disability it is not statistically significant p <0.05.

Conclusion: The results of this study show that there is controversial evidence on
suboccipital inhibition and spinal manipulation as a treatment to reduce pain and disability
in patients with tension-type headache, in relation to follow-up time, a clear comparison
cannot be established due to Further studies are required for medium- and long-term

follow-up.

Keywords: pain, disability, tension-type headache, suboccipital inhibition, spinal

manipulation



1. Introduccion

El término cefalea tensional se define como un tipo de dolor de cabeza recurrente, se
presenta como una sensacion de dolor, principalmente manifestada de manera bilateral
sobre la region frontal, involucrando en numerosas ocasiones dolores cervicales y faciales y
causando una afeccion en el SNC®. La fisiopatologia de cefalea tensional (CT) es
multifactorial e involucra mecanismos periféricos y centrales (sensibilizacién). El hallazgo
clinico méas importante en CT es el aumento de la sensibilidad miofascial pericraneal a la
palpacion, relacionado con frecuencia e intensidad de la CT#. Como hipGtesis se
encuentra el incremento de la actividad muscular como una adaptacion protectora al
dolor, laisquemia del musculo y factores en el dolor miofascial como la liberacion de
neuropéptidos como la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina.!® A su vez se destaca el estrés psicosocial y las sobrecargas musculares
producidas por una postura no fisiolégica mantenida que puede ocasionar un aumento
significativo del dolor, también se incluyen factores desencadenantes como estrés fisico o

emocional, alteraciones en el suefio, fatiga, entre otros.’

En cuanto a su epidemiologia, la cefalea tensional es el tipo de dolor de cabeza
primario mas frecuente, su prevalencia en la poblacidn general oscila entre el 22 % vy el
40%. Con respecto a la edad la prevalencia se encuentra entre los 35-40 afios, se presenta
mayormente en mujeres que en hombres. Su incidencia a nivel mundial se estima que es de
14-44 por cada 1000 personas al afio.®

Para realizar un diagnostico diferencial de cefalea tensional con otros tipos de cefaleas,
se debe realizar una anamnesis, exploracion fisica y datos clinicos que reflejen los criterios
diagnosticos establecidos por la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de las
Cefaleas (ICHD-111).1% A diferencia de los otros tipos de cefaleas primarias como la
migrafia y cefalea en racimos, el tipo de dolor en CT es un dolor bilateral, sordo y en forma
de banda, que no presenta el fendmeno del aura ni sintomas asociados como fotofobia,
fonofobia o sintomas autonomicos. Al ser una patologia cuyo diagnostico es errado la

mayoria de veces, causa un impacto negativo significativo en el trabajo y la vida cotidiana



debido a la reduccidn de la productividad laboral y de las causas de las actividades
familiares y sociales.’

Dentro de las diversas opciones de manejo para las cefaleas, se encuentran
principalmente alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, esta Gltimas con mejor
evidencia, a corto plazo, disminuyen la frecuencia, intensidad y duracion de la cefalea
tensional.? A su vez, al existir un alta prevalencia de hipersensibilidad pericraneal en casos
de cefalea, la terapia manual, manipulacion de tejidos blandos, manipulacién articular y
gjercicios, demuestran una mejor evidencia para tratar la zona suboccipital .3 Existe una
estrecha relacion entre dolor mecanico cervical y cefalea debido a que la mayoria de
pacientes tienen ROM disminuido de la columna cervical.® Se encuentran varias técnicas
manuales que han sido recomendadas para restaurar la movilidad cervical, pero se
desconoce su eficacia en este tipo de pacientes.’

En la literatura actual no existe una revision sistematica que compare especificamente
dos técnicas de terapia manual como la inhibicion suboccipital y la manipulacién espinal.
En ese sentido, es de gran importancia analizar la evidencia entre estas dos técnicas de
fisioterapia para el tratamiento de cefalea tensional, debido a que la contrastacion puede
proporcionar alternativas de tratamiento a este tipo de cefalea'?. A la par, es viable realizar
esta revision sistematica, dado que, con base a la literatura publicada, Unicamente se
encuentran ensayos clinicos aleatorizados que dan respuesta a la pregunta de investigacion
planteada, brindando una direccion concreta para futuras investigaciones dentro de esta
patologia, indicando una prevalencia significativa e influyente en la vida cotidiana de
quienes la padecen 2. El objetivo general de la presente revision es determinar la efectividad
de la inhibicion suboccipital comparado con manipulacion espinal para disminuir el dolor

en pacientes con cefalea tensional.

2. Metodologia
2.1 Criterios de elegibilidad
Esta revision sistematica selecciona aquellos ensayos clinicos aleatorizados que cumplen

los siguientes criterios de inclusion:



4.

Tipo de participantes: los participantes incluidos en los estudios son adultos
mayores de 18 afios que fueron diagnosticados con cefalea tensional utilizando los
criterios diagnosticos de la sociedad internacional de dolor de cabeza (IHS) °.

Tipo de intervencion y comparador: ensayos clinicos aleatorizados que incluyen
técnica de inhibicion suboccipital comparada con manipulacién espinal en pacientes
con cefalea tensional 7.

Tipo de resultados: estudios con resultados que hayan evaluado el dolor mediante la
escala visual analoga (EVA)®

Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECA), escritos en inglés y espariol.

La revisidn excluye aquellos ensayos clinicos aleatorizados que contienen los siguientes

criterios:

o

Pacientes con cefalea tensional asociada a artrodesis cervical o inestabilidad
cervical.

Pacientes con cefalea tensional que presenten signos de compromiso neurolégico
comMo: mareos, nduseas y vomitos, pacientes con cefalea tensional relacionada a
secuela de latigazo cervical.

Pacientes incapaces de mantenerse en pie sin ayuda externa.

Pacientes con cefalea tensional asociada a disfunciones temporo-mandibulares.
Pacientes diagnosticados con patologias psicologicas como histeria, ansiedad y

depresion ’.

2.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion empleadas para la revision sistematica son: MEDLINE, PEDro,
CENTRAL, SCOPUS, LILACS, WoS, hasta el 30 de junio de 2022.

2.3 Estrategia de busqueda:

Para la busqueda de informacién se identificaron los siguientes grupos de palabras que

fueron combinados:

1. Términos MeSH: tension-type headache, suboccipital inhibition, manipulation spinal.

2.Terminos de texto libre: Tension-Type Headache, Idiopathic Headaches, Stress

Headache, Headache, Idiopathic, Headache, Psychogenic, Suboccipital inhibition, Atlas-



occipital joint, Atlas occipital joint, Atlanto Occipital Joint, joint manipulation,

musculoskeletal manipulation.
La estrategia de busqueda para la siguiente revision sistematica se muestra en la tabla 1.

2.3 Seleccion de estudios
Dos autores independientes (CV, GP) buscaron en las bases de datos aplicando los criterios
de elegibilidad. Al final del proceso de seleccidn, se recuperaron articulos de texto
completo y se evaluaron otras elegibilidades en esta revision sistematica. Las discrepancias
se resolvieron por consenso después de la discusiéon, de lo contrario, un tercer autor fue

consultado.

2.4 Extraccion de informacion
Dos investigadores (CV, GP) realizaron la extraccion de datos de manera independiente, en
base a los criterios de elegibilidad. Los revisores extrajeron los datos de los estudios
elegibles que incluyen: autor, pais, afio, nimero de participantes (tipo de muestra, nimero
de participantes reclutados, abandonos), intervenciones (tratamiento y control), medidas de
resultados, resultados y seguimiento de las intervenciones. Los desacuerdos con respecto a

los datos recopilados se resolvieron a traves de la discusion entre los 2 revisores.

2.5 Calidad metodoldgica
La calidad metodoldgica de los estudios incluidos también fue evaluada por 2 revisores de
forma independiente (CV,GP), para lo cual se ocup0 la escala de PEDro. Dicha escala tiene
validada alguna de sus propiedades psicométricas, reportando en algunas RS del ambito de
la FT una confiabilidad Inter evaluador en un rango entre regular y bueno 34-36. Aunque
no existe consenso absoluto, un estudio se considera de alta calidad metodoldgica si

presenta un puntaje > a 6 puntos 37.

2.6 Sintesis de evidencia
La sintesis de evidencia para cada resultado se evalu6 utilizando el analisis cualitativo de
Van Tulder. ** Este analisis cualitativo consiste en utilizar varios niveles de evidencia:
fuerte, moderada, limitada, conflictiva y ninguna, con respecto a la eficacia de un
tratamiento, teniendo en cuenta los participantes, las intervenciones, los controles, los

resultados y la calidad metodoldgica de los estudios originales.



Tabla 1: Estrategia de busqueda

Base de Datos

Estrategia de Busqueda

Resultados

Medline

Search: ((((((tension headache[MeSH Terms]) OR
(Tension-Type Headache[Title/Abstract])) OR
(Idiopathic Headaches[Title/Abstract])) OR (Stress
Headache[Title/Abstract])) OR (Headache,
Idiopathic[Title/Abstract])) OR (Headache,
Psychogenic[Title/Abstract])) AND
(((((((Suboccipital inhibition[ Title/Abstract]) OR
(Atlas-occipital joint[Title/Abstract])) OR (Atlas
occipital joint[Title/Abstract])) OR (Atlanto
Occipital Joint[Title/Abstract])) OR (Manipulation
spinal[MeSH Terms])) OR (joint
manipulation[Title/Abstract])) OR (musculoskeletal
manipulation[Title/Abstract])) Filters: Randomized
Controlled Trial

6

PEDro

Tension type headache AND
stretching,mobilisation,manipulation,massage AND
clinical trial

43

Central

suboccipital inhibition:ti,ab,kw OR spinal
manipulation:ti,ab,kw AND "headache":ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

163

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "tension type headache" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "suboccipital inhibition”
) OR TITLE-ABS-KEY ( "spinal manipulation™)
) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

18

WoS

((TS=(tension type headache )) AND
TS=(Suboccipital inhibition )) AND TS=(spinal
manipulation ) and Clinical Trial (Document
Types) and Clinical Trial (Document Types) and
Clinical Trial (Document Types)

Lilacs

(tension type headache ) AND (suboccipital
inhibition ) AND (spinal manipulation ) AND (
type_of study:("clinical_trials"))




3. Resultados

3.1 Seleccién de los estudios

Un total de 258 estudios fueron encontrados a través de blsqueda electronica. Los pasos

detallados del proceso de seleccion de articulos para la presente revisién se describen en la

siguiente figura (Fig. 1). En total 4 articulos que cumplian los criterios de elegibilidad

fueron incluidos en la revision sistematica, los cuales dentro de la valoracion en la escala de

PeDro con valoracién de 8-9 indicativo que los estudios son confiables.

]

Identificacion

Screenina

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

Registros identificados desde Base de
datos
Medline=6
PEDro=43
Central=163
Scopus=18
Wo0S=3
Lilacs=2
(n=258)

Registros removidos antes
de busqueda :
Registros duplicados
eliminados (n =52)

Registros examinados
(n=111)

Registros excluidos**
(n =46)

Registros buscados para
recuperacion
(n=65)

Informes no recuperados
(n=0)

Estudios seleccionados por
elegibilidad
(n=65)

[

Include

Estudios Excluidos:
Patologia (n =1)
Tecnicade TM (n =60 )

Estudios incluidos en la
revision
(n=4)




3.2Caracteristicas de los estudios

Un resumen de los estudios incluidos se presenta en la Tabla 1. El total de la

poblacion incluida es de 191 pacientes con una edad promedio de 37,7 afios. Con

respecto al tiempo promedio de seguimiento, es variado en los diferentes estudios

con base a las variables establecidas.

. . Inhibicion suboccipital Manipulacion espinal Resultados
Referencias | Pais - — - —
Pacientes Intervencion | Pacientes Intervencion entre grupos
Turquia | n=15 Inhibicion n=15 Manipulacion Seguimiento
Edad: 19-48 suboccipital | Edad: 19-48 | espinal inmediato
Pacientes con | 8 sesiones, 2 | Pacientes con | Manipulacién de | Frecuencia
dolor cervical | vecesala dolor cervical | alta velocidad 8 | (FR) (dias/2
y Cefalea semana por 4 |y Cefalea sesiones, 2 veces | semana):
Tensional semanas Tensional a la semana por 4 | p=0,001
episddica o episddica o semanas EVA dolor de
cronica cronica Ejercicio de 20- | cabeza:
n=15 30 min 3 diasala | p=0,001
Edad: 19-48 | semana durante EVA dolor
Pacientes con | el tratamiento cervical:
dolor cervical p=0,002
y Cefalea HIT-6:
Tensional p=0,002
episddica o NDI:
cronica p=0.001
Corumy PPT
cols (kg/cm2):

' p=0,007
Seguimiento a
los 3 meses
Frecuencia
(FR) (dias/2
semana):
p=0.004
EVA dolor de
cabeza:
p=0,006
EVA dolor
cervical:
p=0,036
HIT-6:
p=0,0345
NDI:

p=0,013




PPT
(kg/cm2):p=0,
002

Espi-Lopez
y cols.

Espafa

n= 31 mujeres
Edad: 18-65
Pacientes con
Cefalea
Tensional
episddica o
cronica

n=31
mujeres
Edad: 18-65
Pacientes con
Cefalea
Tensional
episddica o
crénica

Actividades
moderadas
(funcionamien
to fisico)
P=0,72

Sube varios
vuelos
(funcionamien
to fisico)
P=0,33
logrado
menos
(papel fisico)
P=0,27
Limitado en
tipo de trabajo
(papel fisico)
P=0,27

El dolor
interfiere
(cuerpo
dolor)

P= 0,007
Salud en
general
P=0,42
Vitalidad
P=0,000
Tiempo
Social
P=0,055
Papel
emocional
P=0,035
Nota
cuidadosa
(Rol
emocional)
P=0,025
Salud mental
P=0,16
Azul/triste
Salud mental
P=0,008




Espafia | n=19 mujeres | Inhibicién n=19 Manipulacion EVA
y hombres suboccipital | mujeres y espinal: Inhibicion
Edad: 18-65 Presion en la | hombres aplicacion suboocipital
Pacientes con | zonapor 10 | Edad: 18-65 | bilateral p=0,000
diagnosticados | min, conun | Pacientes con | Tratamiento Manipulacion
con cefalea intervalo de 7 | diagnosticado | combinando articular
tensional hace | dias. s con cefalea | recibieron ambas | p=0,021
3 meses tensional tecnicas en la Inhibicion
hace 3 meses | misma suboccipital +
frecuencia, manipulacion
primero articular
inhibicion p=0,001
suboccipital Movimiento
Espi-Lopez Inhibicion
y cols. suboocipital
HIT 6:
Inhibicion
Suboccipital
p= 0,037
Manipulacion
articular:
p=0,016
Inhibicion
suboccipital+
manipulacion
articular
p=0,017
3.3 Calidad metodologica
ge] = w» 2
< < © n ® @ o]
S 5|25 s/8|88 |2 |8g|52
3 |2 |3 g8/ 3|2 |8 | |S |85 3E2 |=
o =) @ 8 Sxc|.2 |3 o | = 'S SE|l 358 <
S < T | c 8219 o |8 |JSe|S5E|l22 22 | &
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Corum | Si Si | Si |Si Si |No [Si |[Si Si Si Si 9
y cols.
Espi- | Si Si | No | Si Si | No [No |Si Si Si Si 8
Lopez

y cols.
Espi- | Si Si | No |Si No |Si |Si |Si Si Si Si 8
Lopez

y cols.

3.4 Sintesis de los resultados
Se encontraron 258 estudios, de los cuales 3 cumplen con los criterios de inclusion para la
investigacion, dado que existe una evidencia controversial sobre la técnica de inhibicion
suboccipital comparada con la manipulacion espinal para disminuir el dolor y la

discapacidad.

Discusién:

El objetivo de la revision sistematica es revisar y analizar literatura que compare la
efectividad entre la inhibicion suboccipital y la manipulacion espinal para disminuir el
dolor en personas con cefalea tensional. De acuerdo con los ensayos clinicos aleatorizados
encontrados para la revision se determina que existe evidencia controversial en relacion con
la inhibicion suboccipital comparado con la manipulacion espinal para disminuir dolor y

discapacidad en estos pacientes.

Posterior a una busqueda especifica, se encuentra cinco revisiones sistematicas (RS) previas
publicadas que investigaron la efectividad de diferentes intervenciones en pacientes con
cefalea tensional que reportaron resultados controversiales. 12131519 Tres de estas
revisiones sistematicas obtuvieron resultados similares a los resultados obtenidos en este
estudio, demostrando que la inhibicidn suboccipital es mas efectiva que la manipulacién
espinal para disminucion del dolor en estos pacientes %1214, Por el contrario, la RS

Turkistani y Cols®®, indico que no hay suficiente evidencia que respalde la efectividad de la



Terapia manual comparada con la acupuntura®®. Mientras que la RS de Jiang™ demuestra
que la combinacion de la inhibicién suboccipital y la manipulacion espinal presenta una
mayor implicancia clinica y es estadisticamente significativo para la disminucién del dolor

en estos pacientes®®,

Todos los estudios analizados presentaron diferencias clinicas relevantes a favor de la
inhibicidn suboccipital en comparacion con la manipulacion espinal, a excepcion de dos de
ellos 319 Sin embargo la evidencia de los efectos a largo plazo de ambas técnicas en
conjunto sigue siendo limitada. Por otro lado, Turkistani y Cols®, determin6 que la terapia
manual aplicada en puntos gatillo tiene gran influencia en la practica clinica para
disminucion de dolor en pacientes con cefalea tensional, que las técnicas de manipulacion
espinal, también conocidas como técnicas de manipulacion de alta velocidad y baja
amplitud, que presentan evidencia de baja calidad. Adicionalmente, estos autores
demostraron que las mujeres respondieron mejor al tratamiento de terapia manual que los
hombres. Por otro lado, el nimero de sesiones, la duracion y la frecuencia de las mismas
son muy variables, por lo cual se dificulta sacar conclusiones acerca de la influencia de
estas variables en el efecto final, debido a que no se puede establecer como un protocolo
por ausencia de orden que se demuestre en las investigaciones previas. Sin embargo,
relacionando las investigaciones encontradas con la préctica clinica, los efectos fisioldgicos
que presenta la inhibicidn suboccipital comparada con la manipulacién espinal indican que
el uso de dichas técnicas en conjunto es de gran utilidad en la clinica para lograr un efecto
placebo por la estimulacion en el huso muscular y la neurofisiologia que presentan las
mismas. Como resultado, la inhibicion suboccipital tiene mayor eficacia para reducir la
intensidad del dolor, por lo que seria interesante en el futuro analizar los resultados de la
terapia manual. Los estudios utilizados en esta revision no describieron los criterios
diagnosticos de la CT, por lo tanto, se puede considerar una limitacién en unanimidad en
criterios diagndsticos, de manera que se recomienda utilizar los criterios mas recientes para
el diagndstico de CT en futuros estudios. Otra limitacion es a falta de evidencia de alto
nivel, basada en ECAS con un tamafio de muestra adecuado y seguimiento a largo plazo,
que respalde la efectividad de las técnicas planteadas en el estudio, asi como la
protocolizacidn del tratamiento, duracidn de las sesiones, periodicidad de estas y eficacia a

mediano y largo plazo. La medicion de los efectos de las técnicas de terapia manual sobre



las variables de dolor en los estudios utilizados no es suficientemente clara dado que se
utilizan otro tipo de variables. Ante lo expuesto, se evidencia la necesidad de futuros
estudios con alta calidad metodoldgica y un tamafio de muestra adecuado para proporcionar

una recomendacion definitiva de tratamiento basado en la evidencia para CT.

Conclusion

Los resultados obtenidos de esta revision demuestran que existe evidencia controversial,
por lo que se puede inferir que la combinacion de las dos técnicas acompafiadas de un
razonamiento clinico idéneo proporciona una mayor efectividad en pacientes con cefalea
tensional, considerando que la intervencidn de tejidos blandos deberia ser prioritaria para
disminuir la carga en la musculatura en parafuncion y asi disminuir el dolor, en
comparacion con la manipulacién espinal. Sin embargo, la limitada informacion no permite
determinar un protocolo de tratamiento siguiendo un orden ante estas técnicas, es por esto
que seria de utilidad complementar esta revision sistematica con estudios de mayor calidad,
basandose en los criterios de inclusién, exclusion y el tiempo de seguimiento a mediano y

largo plazo para el manejo de cefalea tensional.
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